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2424806- C3/2017-06679/ INVALIDEZ

JOAO BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA UNICA VARA CiVEL DA COMARCA DE PICUI/PB

Processo: 00002651520168150271

SUMULA 474 STJ: “A indenizag3o do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio
de Janeiro/RJ, a Rua Senador Dantas, n? 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n2 09.248.608/0001-04, neste ato
representado por seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT,
que lhe promove ERIVALDO DA COSTA SILVA, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente,
a presenca de Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razbes de fato e de direito que passa a expor

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua pega vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 16/12/2014,
restando permanentemente invalida.

Destaca-se que a parte apenas procedeu com o registro na Delegacia de Policia na data 19/05/2015.
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Cumpre esclarecer que em que pese a parte autora realizar requerimento do pagamento, através da via
administrativa, porém, o sinistro foi cancelado por inatividade, haja vista que a parte autora ndo apresentou a
documentagdo necessaria para a perfeita regulagdo do sinistro.

Ndo obstante, em qualquer hipdtese de acidente, a atitude normal do segurado é procurar a seguradora, para
que esta regule, primeiramente, o sinistro. Somente em caso de nao pagamento, ressarcimento incompleto ou
de mora, as demandas devem ser ajuizadas.

Assim, tendo o autor deixado de apresentar a documentagdo exigida por lei, carecendo o autor de uma
condi¢do especifica do regular exercicio do direito de agdo, qual seja, interesse de agir.

Compulsando atentamente aos autos, em nenhum momento foi demonstrado e comprovado de forma
contundente que a parte autora faz jus ao pleito deduzido na presente demanda, devendo o pleito ser julgado
extinto em virtude da inocorréncia de mora por parte da Ré.

A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentagao afigura-se totalmente

contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consonancia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo é a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesGes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta uUltima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizacdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ’ [ . . . . - x
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova serd admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposi¢do
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

Rua S&o José, 90 Grupos 810/812, Centro, Rio de Janeiro/RJ — CEP: 20010-020
www.joaobarbosaadvass.com.br

Num. 34251091 - Pag. 2




DO MERITO

DA VALIDADE DO REGISTRO DE OCORRENCIA

Verifica-se Nobre Magistrado que o boletim de ocorréncia policial acostado aos autos, trata-se de mera
certidao, a qual foi comunicada pelo préprio autor, documento este produzido unilateralmente, a conveniéncia
do interessado, assim, ndo tem validade alguma para a presente lide.

Ha de ser considerado que o boletim de ocorréncia policial anexo aos autos, somente foi registrado apenas em
19/05/2015 apds 5 MESES da data do alegado acidente noticiado.

Ademais, o boletim de ocorréncia policial foi relatado pelo préprio autor a sua conveniéncia, sem testemunhas,
e sem a presenca da autoridade competente no local.

Em analise ao presente feito, verifica-se com estranheza que nado foi apresentado Boletim de Ocorréncia da data
do sinistro supostamente ocorrido em 16/12/2014, ndo podendo ser considerado o registro de ocorréncia
policial apresentado como prova cabal do acidente noticiado nesta demanda.

Destarte, cabe alertar ao Nobre Julgador que, além de ndo ter sido apresentado o Registro de ocorréncia da
época do acidente, o comunicante CONVENIENTEMENTE E A VITIMA E AUTOR da presente lide o que causa
grande espanto!

Ressalta-se ainda o fato de que além de a vitima ser comunicante do suposto acidente, foi elaborado através
dos fatos narrados pelo mesmo de forma unilateral, sem que nenhuma testemunha ou outro vitimado
prestassem depoimento.

Ndo ha justificativa para delonga tdo grande, qualquer parente, amigo do autor, poderia ter comunicado o
acidente a época do sinistro na delegacia competente.

No caso em apreco, exigir da ré o pagamento da indenizagdo sem a existéncia de comprovagao da veracidade do
acidente, descaracteriza a atividade definida como seguro. Essa prova documental incumbe a parte Autoral, em
razdo de ser constitutiva do seu direito, de conformidade com o que estabelece o art. 373, I, do NCPC/15.

Desta forma a Ré requer a IMPROCEDENCIA TOTAL do pedido inicial, com fulcro nos artigos 487, |, do NCPC/15.

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - GNUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de carater permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
aoart. 373,1, CPC%.

3"APELACAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGCAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizacdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Ndo se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente

decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
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Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alegacGes, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagdes apenas por amor
ao debate.

DA APLICABILIDADE DA SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Com advento da Medida Proviséria n2 451/08, convertida na Lei n? 11.945/2009, estabeleceu-se percentuais
indenizatdrios aos danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais, de modo que se impG&e a graduagdo da

lesdo para fins indenizatdrios.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

A referida inovagdo legal trouxe a figura da invalidez parcial incompleta. Portanto, para dirimir o percentual
indenizavel no caso concreto, é imprescindivel a realizagdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a
lesdo suportada pela parte autora é parcial incompleta, apontando sua respectiva repercuss3o geral®.

No mesmo sentido, o Superior Tribunal de justica editou a Simula 474 pacificando o entendimento que no caso
de invalidez a indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT devera ser paga em conformidade com o grau da
invalidez da vitima.

Frisa-se que a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Assim, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo
percentual de perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de
repercussao: intensa — 75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral a parte Autora, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério deverd ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado.

improcedente o pleito indenizatério.” (T)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicacdo: 24/03/2014)

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACAO DA INDENIZACZ\O, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . N .
Sumula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficidrio, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio®

Com relagdo a corregdo monetaria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratorios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetaria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverao ser limitados ao patamar maximo de 15% (quinze por cento), nos termos do
§ 12 Art. 12 da Lei n2 1.060/50.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos do art. 85, §22 do Cédigo de Processo
Civil, as hipoteses de casos de “facil” instrugdo.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (Dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma o desinteresse na audiéncia de conciliagdo, conforme amplamente demonstrado no
corpo da presente pega.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicacdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez permanente, conforme preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratérios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e hordrios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10%, consoante a previsdao do art. 11, §
19, da Lei 1.060/50.

Requer, outrossim, a producdo de prova documental suplementar e haja vista a necessidade de elucidar
aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento pessoal da
vitima para que esclarega:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;

. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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Requer a produgdo de prova pericial nos termos do Convénio de_N2015/2014 firmado entre este Egrégio
Tribunal e a Seguradora Lider dos Consdrcios de Seguro DPVAT. Assim, apds a realizagdo da pericia judicial,
requer a intimacdo da Ré para realizacdo do pagamento dos honordrios periciais no valor de RS 200,00

(duzentos reais) em até 15 (quinze) dias.

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cédigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritério de seus patronos, sito na Rua S3o José, n? 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publica¢gdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome dos patronos DR.
JOAO ALVES BARBOSA FILHO, inscrito sob o n® OAB/PB 4246-A, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

PICUI, 14 de dezembro de 2017.
JOAO BARBOSA

OAB/PB 4246-A

SUELIO MOREIRA TORRES
OAB/PB 15477
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na peticdo inicial e a lesao
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesado resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacgdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou jad se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta carater parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a reducdo proporcional da indenizacao
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussdo, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussdo, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 39, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Danos Corporais Previstos na Lei

Total (100%)

Intensa (75%)

Média (50%)

Leve (25%)

Residual
(10%)

Perda anatémica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos (cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdes neurologicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagéo espacial e/ou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de drgéos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

R$ 13.500,00

R$ 10.125,00

R$ 6.750,00

R$ 3.375,00

R$ 1.350,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

R$ 9.450,00

R$ 7.087,50

R$ 4.725,00

R$ 2.362,50

R$ 945,00

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da
fonagéo (mudez completa) ou da visdo de um olho

R$ 6.750,00

R$ 5.062,50

R$ 3.375,00

R$ 1.687,50

R$ 675,00

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou
tornozelo

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

R$ 3.375,00

R$ 2.531,25

R$ 1.687,50

R$ 843,75

R$ 337,50

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago

R$ 1.350,00

R$1.012,50

R$ 675,00

RS$ 337,50

R$ 135,00
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/CE 27.954-A, JOAO
PAULO RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n2 144.819; JOSELAINE MAURA DE
SOUZA FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n2 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado SUELIO MOREIRA TORRES, inscrito na OAB/PB 15477 os poderes que lhes foram conferidos por
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos de A¢do de Cobrancga de Seguro DPVAT, que lhe

move ERIVALDO DA COSTA SILVA, em curso perante a UNICA VARA CIiVEL da comarca de PICUI, nos autos do Processo n?
00002651520168150271.

Rio de Janeiro, 14 de dezembro de 2017.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PB 4246-A

FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629

JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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PROCURACAQ PARA O FORO EM GERAL |

0 () Outorgante M&aﬁmﬂﬂ | ;
ssileiro (o), s ool , Aoy , portador(z) do RG ne.

4.040.28) _ ewedido por 4595 /fp em S5 /TD/JO e do CPF mA.
19.855.134-30 ,  residente  nalo)
] da m munlr.lfpio de
Dicwl - P8, pelo presente instrumento particular de o, nomela e
mtmmmemmmmmmi - OAB/PB
\220 e DUANIELLYESON MONTEIRO NOBREGA — OAB/PB 17068, hraﬁelr}?s‘mdos,
vogados, com endereco profissional no Empresarial Evanisa Dantas, localizada na Avenida
wilio Vargas, n® 75, Centro, Picui-PB, fone {0**83) 3371-2274,;0“‘:011?0&;'!'#369@@0
mmgmmmmamimpamﬁmmm&mcﬁ@m
nfessar, transigir, desistir, receber e dar quitagbes, firmar compromissos, pmslai primeiras e
m@dﬂﬁmmwwa}mwdmosumm,immrm%ummdar
m os mesmos, representd-lo{a) perante qualquer Juzo, instincia ou Trshunal* reparticBes

blicas, federais, estaduais, municipais, conjunto ou separadamente, bemmmosT.lbstabelaener
m ou sem reservas de poderes.
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mumdedamrquenaopossuocomprmmadeendmem

meu nome, sendo certo e j
. verdadeimquelwdonoenderegoab?h(o

descrito:
Logradouro
km; 6117;&:’) bﬂ.%_ oo Caolim
thICOmmm —

. i
|Ci _ 'Taeu.[mmv |
|Estado P |
|cEP 53.18%. 000

Ee!efone de Contato |s3) 3371-22741 9912-5490/ 9104-9190/ 88524890

[E-mail
—Loflotdantas@hotmailcom

Porse}verdade, firmo-me,
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DECIARAQAO
(Lei 7.1 15)

B, _fnolds do 0658 40

| brasilef 10 :

;:_ eiro(a), 1mtd0 edared) a%‘uu&fﬁl s portador do

, . o expedido por 5% 05 /0% e do CPE p°

: — i residente na{o)

| 2ilde Jngee. do Caalimao, municipio

ide _ Poun- - Ve, DECLAR precisos. :

l_ - —_ Y5, 0, nos termos do art. 1° da lein® 7.115
de margo de 1983 {lei da desburocratizagio), para o fim de dispensa de custas

rl i E SO ja si

pmces-:lms,a QUE S0y POBRE N4 FORMA DA LET, cuja Situacdo econdmica nio me

.F_, pemn. Pagar custas processuais e henordrios advocaticios, sem prejuizo do sustento

| Proprio ou da familia, B 0 ENDERECO ACIMA
A

| Evovaupo,

S

=)
3
5
5
&
&
S
5,

DECLARANTE
| (4 rogo se ndo souber ler nem escrever)

—

, LEIN"7.115. DE 29 DE 4GOSTO DE 1387

| Dovsashy > DEACOSTO DE 1

! Di;
WW‘MWMm’wm-agmM&g

5 O Presidentt da Repilica,

mﬂ“m €0y contrria,
m’*’“ﬁ; o agasto de [983: 162%da Independincia e 95° da Regiblica,
brahis Abistckel /Hiltp Balran
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)
][
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i ARIADA SEGLRANGAE DA DEFESA SOOAL
ﬂ z,sﬁfn:j;mﬁegmaﬁf;m:a GOVERNO {
i o el DA PARAIBA

i

T

ne.cont: 038/2015

i CERTIFICO, em razfio do meu Oficio e 2 Requerimento verbal de pessoa interessada que,
-evaﬂdo neste Cartério Policial o Livro de Registros de Ocorréncias N.° 001/2015, registro livro n°® 001/2015, cujo
eor agora passo a transcrever na fntegra: Aos 19 dias do més de maio do ano de 2015, Nesta cidade de Picui,

gstado da Parafba e na Delegacia de Policia Civil, presente a Autoridade Policial o (a) Bel(*). Luisa Nascimento
Correia Lima, Delegado de Policia Civil, comigo, Escrivi(o) de Policia de seu cargo no final assinado e declarado,

Ai, volta das 15h. 30m. compareceu ERIVALDO DA COSTA SILVA, brasileiro, unido estavel, agricultor,

natural de Picui/PB, nascido aos 30/08/1974, filho de Valdemar Vicente da Silva e Herminia da Costa
Silva, residente no Sitio Lagoa da caatinga, Zona rural de Picul/PB, CIENTE DAS SANCOES CIVIS,
ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUJEITO(A) CASO O QUANTO AQUI
DECLARAR NAO PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE, ASSIM FAZ O REGISTRO: QUE no dia 16
de dezembro de 2014, por volta das 11:30 horas, o comunicante Ppilotava a motocicleta  HONDA CG 125
FAN KS, placa OJT 9746, chassi 9C2JC4110CR573275,cor VERMELHA, ano/modelo 2012, licenciada
em nome de Erione Diniz Felipe, da cidade de Frei Martinho para o Sitio Lagoa da Caatinga, zona Rural
de Picui/PB,em uma estrada vicinal quando o comunicante perdeu o controle da motacicleta e caiu em
uma barreira, Que no momento do acidente desmaiou, mas sabe que foi socorrido pelas testemunhas
abaixo assinadas,” Que foi levado para o Hospital Regional de Picui/PB e em seguida encaminhado para
» Hospital de trauma na cidade de Campina Grande/PB, Que passou por um cirurgia, pois em virtude do
acidente teve um trauma abdominal; Era o que tinha a registrar. O referido é Verdade ¢ Dou f2.

lef.'PB 19 de maio de 2015.

‘f/afa"a de 208 fe %’A//éz

c'&_inﬂ, =3a88 Loz

i cmxmt:nossmmsmmo g 5 g
TESTEMUNHA 1 CPF N° 076.024.174-02, mdemenaRuachistomesdeOliwin, 173, S0 José, Picul/PB;

SE RONALDODDS SANTOS NASCIMENTO. y
TESTEMUNHA 2 CPF N° 120.315,044-01, residente rio Sftio Mari Preto, zona Rural de Picuf/PB.
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SECRETARIA EST4

EST.
HOSPITAL REGIONAL pi }?I%AU? DA SAUDE

DECLARACAO

Rua: Francisco Pereira Gomes
Bairro: Monte Sango 1>
Picu/ - P
i CEP - 58.187.000
one/Fax - (83) 33712999

= “Felipe Tiago Gomes”
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ?g
Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luz Gonzaga Femandes” ||
RESUMO DE ALTA 1
( REFERENCIA OU CONTRA REFERENCIA ) H
. SUVALYO DR LOSTA  Siia ON.: 30/0%[M¥ PRONT. N=: H?H'-P‘?
In _-ruuAl-IDADE Pout PROCEDENCIA: TICO( - |

ALTA: 20[42]44 ;
- md" hospitalizagdo (dadospo&ﬂvosdaanamneu!axamﬁﬂco)

" Pl Ui ot QUL o O com taouma bderminal fuhoda.

2. Resultado dos principals exames

; E%’L@m mwj ( H-Hz.}.wj‘w mwf' (Wm
&Emmﬁoecompﬁmbes

uwﬁmtmzemm.aow,cz(mw

4. Terapéutica realizada

Abpotoria Eplobtsio + hmbtanie du LoD hpohia

2
3. Diagnéstica (hipotético ou definitivo)

Trauma Cbdominat juhado

Odentagﬁes médicas para Panen:es!egmo

Shtretoun ; Limen-
o m ’
mxjm h%ﬁm -q:.oa.oa.a ueoy

2 Covo ol oo

r"‘—-—-—.__
7. Condicses dg alta
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ATESTAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) SR {ALEEW&MM
PORTADOR(A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°.

ESTEVE INTERNADO(A) NESTA UNIDADE HOSPITALAR SUBMETENDO-SE. |

TAMENTO ESPECIALIZADO DE ENTIDADE NOSOLOGICA DE Ne_\/ 27 NO CID. DURANT.
ODODE_'I}_I_J__!.@L‘L A_J {2 1901y NECESSITANDOD ||

20 ) DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES. " |

‘naGrande N 1 JZ- ;02011{ . ey

Ass. do Médicg:=N°. do CRM

: TORIZA A

 GUVALD) DA cOSs1ny <4104 T
_ NADSON  FRepeRicO pe S, m%ms i |
cado CID ou por extenso neste atestado médico —_ aregistrar o diagnéstict \

-
.

Ass. do Paciente ou Responsavel
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SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

ERIVALDO DA COSTA

171122014

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - “FAST”

o Exame realizado em cardier de urgéncia, direcionado para avaliagio de alteragtes eventuais

mlh:dommodobidﬁnuuiomlmmﬂmﬂodinﬁnimmﬁequﬁmh&%ﬂm

Identificamos pequena quantidade de liquido livre, heterogineo, no recesso hepato-reaal (sugere
i kemoperitineo leve).

SC] O Ojusaviea ] opoego4

| ¢ extra hepética nlio apresentam sinais de dilamago.

§ Baco de dimensbes normais e textura s6lida homogénea.

N trauma. ressaltando as limitagbes do método.

I /:} "
_ Vo
i DR. RAMONIE DE MIRANDA
7] Médico Radiologista ~ Membro titular do CBR
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i SECRETARIA DO ESTADO DL SAUDL
: HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
CAMPINA GRANDE - PARAIBA

+TF:______ ERIVALDO DA COSTA o
DO EXAME: | 17/1272014 ;

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL - »FAST"

o Exame realizado em cardter de urgéncia, direcionado para avaliagdo de alteragdes eventuais
relacionadas a0 trauma abdominal, segundo solicitagdo.

{{ETODOLOGIA: _
fame realizade em modo bidimensional com equipamento dindmico na frequéncia de 4.0 MHy.

ANALISE:

Ideatificamos pequena quantidade de liguido livre, heterogénco, no recesso hepato-renal {sugere
| bemaperiténeo leve).

Figado de dimensoes ¢ padedo textural normais (ae método), , com contormnos regulares. A arvore biliar tntra
¢ extra-hepdtica ndio apresentam sinais de dilatacdo.

Pancreas de dimensdes e padrio textural usuais para a faixa etaria do paciente nas porces visualizadas.
Baco de dimensdes normais ¢ textura sotida homogénea.

Rins de forma. topografia e dimensaes normais,

conternos regulares, sem sinais de jesdes relacionadas ao
Irauma, ressaltando as fimitagoes do método.

Bexiga de paredes regulares e textura anecoica homogénea.

DR. RAMONIE DE MIRANDA
Médico Radiclogista ~ Membro titular do CBR
CRM—IIEB KZIZB:‘ C‘RHM-PL i8301
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PODER JUDICIARIO DO
COMARCA DE PICU]
Vara Unica

ESTADO DA PARAIBA

Processo n° 0000265-15.2016.,815.0271

DESPACHO

Vistos, etc.
Defiro a justiga gratuita.

Deixo de designar a audiéncia prevista no art. 334 do CPC,
tendo em vista que o consércio de seguradoras promovido nunca demonstra
interesse em transigir antes de realizada a pericia médica, sendo, portanto,
improvéavel a obtencao da conciliagio entre as partes, bem como em fungio de
ndo existir neste Juizo nucleo de mediag&o e/ou conciliagio.

Sendo assim, cite-se o

promovido para apresentar
contestagéo, no prazo de 15 (quinze) dias.

Apresentada a contestagfio, intime-se a parte autora a
réplica, no prazo de 15 (quinze) dias.

Cumpra-se,

Picui, 16 de novembro de 2016.

ANYFRANCIS UJO DA SILVA
Juiz ireito

[men da Pt
'-31'.3'3'3(::
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[ ovi PODER JUDICIARIO

| ESTADO DA PARAIBA
_,.;/ COMARCA DE PICU[ - CARTORIO DA VARA UNICA

jio Cobranca de Indenizagio Seguro DPVAT c/c Danos n® 0000265-15.2016.815.0271
St. Diretorda *
(guradora Lider dos Consorcios DPVAT S/A

ua Senador Dantas, 74. 14 ® Andar. Centro
O DE JANEIRO - RJ

EP 200.31-205
Senhor Diretor:
Pela presente, CITO a Empresa Seguradora Lider dos
Esdrcios DPVAT S/A, por intermédio de Vossa Senhoria, para querendo, CONTESTAR

PRAZO DE (15) DIAS, a Agdo de Cobranga de Indenizagio de Seguro DPVAT c/c
pparacao de Danos n® 0000265-15.2016.815.0271, promovida pdr ERIVALDO DA COSTA
{LVA em face da Empresa Seguradora Lider dos Consércios DPVAT S/A.

Ficando Vossa Senhoria advertido(a) de que a NAO
'gﬁstagﬁo no prazo legal, presumir-se-d0 aceitos como verdadeiros os fatos

aticulados na Petigdo inicial.

Seguem em anexo, cOpias da Petigao inicial e do Despacho
Bfs. 44 dos autos supra.

Picui, 16 de outubro de 2017.

OLidindlca, 10 . Fuinandas
Alcinélia Dantas Fernandes

Téc. Jud./Mat.472.3961-1

T A S

S i]

Ftnen it

1 Juiz Manuel Pereira do Nascimento - Rua Sao Sebastido, S,"TL . Cent:ro —'Picui = I;IIB - Cep 58187-000
j Fones:(83) 3371 — 2403 - (Vizinho a CEF - Caixa Econdmica Federal)
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EXCELENTISSIMO SENHOR

DOUTOR JUIZ DE -
PARRGR DIREITO DA COMARCA DE PICU[ - ESTADO DA

71
0000265-1 5,2016.81 502

{ANAUARANY

ERIVALDO DA COSTA SILVA, brasileiro, unido
agricultor, portador da Carteira de Identidade n®, 4.252.351 — SSDS/PB e do CP .
019.835.174-70, residente e domiciliado no Sitio Lagoa da Caatinga, zona rural do mmﬁﬁ '
de Picui-PB, vem por meio de seu procurador, Advogado “in fine” assinado, com ende .
profissional na Av. Getiilio Vargas, 75, Centro, Picul — PB onde recebem inti
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, com fundamento no
6.194/74 propor: >

ACAO DE COBRANGCA DE INDENIZACAO DE SEG|
DPVAT c/c REPARACAO DE DANOS

— em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A, pe
o : direito privado, podendo ser intimada através de seu Departamento Juridi
— Rua Senador Dantas, 74/142 andar, Centro, Rio de Janeiro-R), CEP: 20.031

; de fato e de Direito a seguir articuladas:

PRELIMINARMENTE

Preliminarmente, requer de Vossa Exceléncia que sej;
os beneficios da Justica Gratuita, visto que, a promovente é pobre na forn
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EXCEIi_ENTfSSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA COMARCA DE PICU[ — ESTADO DA
PARAIBA

71
0000‘265-15 201 6.815.02

N

ERIVALDO DA COSTA SILVA, brasileiro, unifo estével,
agricultor, portador da Carteira de Identidade ne. 4.252.351 — SSDS/PB e do CPF ne,
019.835.174-70, residente e domiciliado no Sitio Lagoa da Caatinga, zona rural do municipio
de Picui-PB, vem por meio de seu procurador, Advogado “in fine” assinado, com endereco
profissional na Av. Getdlio Vargas, 75, Centro, Picui = PB onde recebem intimagdes, mui
respeitosamente, a presenca de Vossa Exceléncia, com fundamento no art. 32 da lei
6.194/74 propor:

ACAO DE COBRANCA DE INDENIZACAO DE SEGURO
DPVAT c/c REPARACAO DE DANOS

N

os beneficios da Justica Gratuita, visto que, a promovente & pobre na formg

—_———",'% em face da SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT S/A, pessoa juridica de
dl direito privado, podendo ser intimada através de seu Departamento Juridico localizado na
_—————j’_‘fi Rua Senador Dantas, 74/142 andar, Centro, Rio de Janeiro-R, CEP: 20.031-205, pelas razdes
il de fato e de Direito a seguir articuladas:
e
_________;P PRELIMINARMENTE
¢
_d______..g; Preliminarmente, requer de Vossa Exceléncia que sejp-¢ |

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas
Sala E, Pedro Salustino - Picui-PB - CEP: 58187-000
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desprovido de recursos para arcar com as despesas do processo e com o pagamento de
honorérios de advogado. Nessa linha de pensamento, a 42. Turma do Egréglo Superior
Tribunal de Justica é assente na matéria, tendo aduzido: “a simples declaragdo firmada pela
parte que requer o beneficio da assisténcia judiciéria, dizendo-se ‘pobre nos termos da lei’,
desprovida de recursos para arcar com as despesas do processo e com o pagamento de
honordrios de advogado, é, na medida da presungéo iuris tantum de veracidade, suficiente a
concessdo do beneficio legal. (05. 4°. Turma, STJ, Rec. Esp. 38124-0, 20/10/93, rel. Min.
Sdlvio de Figueiredo, RISTI 6/412).” Além do que a Constituicio de 1988, sensivel & realidade
social do pals, inseriu como "direito e garantia fundamental” do povo brasileiro, o livre
acesso ao Judicidrio. Como a todo direito corresponde uma obrigagdo, temos que ao Estado
compete fornecer os meios necessdrios de acesso & justica de todos aqueles que dela

necessitar. Portanto, nada mais resta a esse nobre magistrado seguir por esse
entendimento.

DOS FATOS

Cumpre ressaltar inicialmente que no dia 16/12/2014, por volta
das 11h30min, o requerente foi vitima de acidente de trinsito, queda de mote, quando
vinha trafegando, em uma moto Honda CG 125 FAN KS, pela estrada vicinal que liga a cidade
de Frei Martinho-PB ao Sitio Lagoa da Caatinga, zona rural de Picui-PB, e perdeu o controle
do veiculo, vinde a cair ao solo. Desse modo, devido ao sinistro, o autor permaneceu
lesionado gravemente na regiGio abdominal, além de ter sofrido também vdrias escoriagdes.

Ressalta-se que, segundo o Boletim de Ocorréncia n2. 038/2015
expedido pela Delegacia Regional de Policia Civil de Picui/PB, o requerente, no momento do
acidente, pilotava a moto HONDA CG 125 FAN KS, placa OJT 9746, chassi n?
9C2JC4110CR573275, cor vermelha, ano/modelo 2012, licenciada em nome de Erione Diniz
Felipe.

Também informa a documentagdo em anexo que, logo apés a
ocorréncia do acidente, o requerente foi socorrido por populares para o Hospital Regional
de Picui e, devido & gravidade dos ferimentos, encaminhado ao Hospital de Trauma de
Campina Grande-PB, onde foi submetido a tratamento médico cirdrgico ¢ permaneceu
internado, tendo ficado incapacitado para as suas ocupagGes habituais por mais de 30 dias.

Portanto, desse sinistro o requerente permaneceu invalido
permanentemente, conforme denuncia o atestado em anexo.

E tanto que o autor em 31/07/2015 requereu, na esfera
administrativa, o pagamento da indenizagdo do Seguro Obrigatério Dpvat junto a uma

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas
Sala E, Pedro Salustino - Picui-PB - CEP: 58187-000
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seguradora consorciada da requerida (Aruana Seguradora S.A.), sob sinistro n%.
71 ndo tal imento extrajudicial urido pelo fato do autor n#o ter

conseguido do proprietdrio do veiculo a assinatura em uma declaraclio abusiva requerida
pela demandada, razéo pela qual sé restou ac mesmo recorrer ao judicidrio para ter seu
direito a receber tal indenizagdo, conforme se infere no documento em anexo.

Logo, nos leva a concluir pela invalidez permanente do mesmo,
devendo esse nobre juizo reconhecer tal direito e fazer com que a ré efetue o pagamento
integral da indenizacio do seguro obrigatério, que segundo o at. 32 da lei 6.194/74, inciso II,
o qual é no valer de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais). Razdo pela qual essa
presente acdo foi proposta.

DO DIREITO

A indenizagdo do seguro obrigatério DPVAT é bastante consagrada
em nosso ordenamento juridico, e, é de tal forma regida pela Lei n2. 6.194/74, a qual é a
norma disciplinadora desse respactivo seguro, ela prenuncia que a indeniza¢do serd paga as
vitimas de acidente de trinsito que venham a morrer, a sofrer invalidez permanente em
algum érgdo ou membro, ou até mesmo aquela pessoa que sé venha a receber cuidados
médicos. Logo, tais situagSes se encontram denotadas no art 3%, apds a vigéncia da medida
provisdria n2. 340/06, desta referida lei:

“"Art. 32 Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no
art. 22 compreendem as indenizagées por morte, invalidez permanente e despesas de
assisténcia médica e suplementares, nos valores que se seguem, por pessoa vitimada:

I- RS 13.500,00 (treze mile quinhentos) no caso de morte;

Il - até RS 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de
invalidez permanente;

e

11 - até RS 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) como reembolso

& vitima no caso de despesas de assisténcia médica e suplementares devidamente
comprovadas.”

Logo, como é explanado por t3o nobre artigo, a lei garante o
direito de receber uma indenizagdo como prémio desse seguro. De antemio, deve ser
condenada tanto & promovida bem como qualquer outra seguradora que opere com o
seguro obrigatério.

Por conseguinte, dispde a lei 6.194, de 19 de dezembro de 1974
que o valor correspondente ao pagamento da indenizagdo do seguro DPVAT deverd seguir a:
tangéncia do art. 32 desta referida lei, cujo diz que o quantum deverd ser de até RS
13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) no caso de morte ou invalidez permanente. Logo,

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas
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como o requerente ficou invélido deveria receber o valor total da indenizacio de acordo

com o que € prenunciado pela Lei 6194/74, e, ndo o pagamento parcial que foi feito pela
requerida.

Ademais, o art. 52 da Lel 91694/74 é claro ac enunciar gue:

“Art. 52. O pagamento da indenizagcdio serd efetuado mediante
simples prova do acidente e do dano decorrente, independentemente do existéncia de culpa,

haja ou néo resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do segurado.”

Destarte, a norma que rege o seguro DPVAT, a Lei n? 6.194/74,
determina em seu art, 52 que o pagamento da indenizagdo serd efetuado mediante simples
prova do acidente, do danc decorrente, independentemente da existéncia de culpa, haja ou

néo resseguro, abolida ainda qualquer franquia por parte do segurado.

A jurisprudéncia também é pacifica nesse sentido:

134005755 - AQAO DE COBRANCA - SEGURO
OBRIGATORIO — DPVAT — RESPONSABILIDADE DA
SEGURADORA ~ DESNECESSIDADE DA PROVA DA CULPA —
A seguradora, cumpre pagar, por forca de lei, o valor
indenizatdrio ao cénjuge da pessoa vitimada em acidente
de veiculo, coberto pelo seguro obrigatério de danos
pessoais. O recebimento dos valores pertinentes ao
seguro obrigatdrio independe de qualquer comprovagdo
ou pesquisa sobre a culpa do condutor do vefculo
causador do dano, jd que, decorrendo do Decreto-Lei n?
73/66, cuida de responsabilidade objetiva que, como tal,
prescinde da coexisténcia do elemento culpa. £
computdvel a corrego monetdria sobre os valores
devidos, caiculada a partir da data do efetivo desembolso
das despesas, além dos juros de 0, 5% ao més contados a
partir da citagdo. (TAMG — AP 0345692-6 - (51746) -

Contagem — 32 C.Civ. — Rel? Juiza Jurema Brasil Marins — J.
03.04.2002)

6027440 - PROCESSUAL CIVIL E CIVIL. APELACAO CIVEL.
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT. INVALIDEZ
DECORRENTE DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. Cdlculo
da indenizagdo fixada de forma equivocada. Retificacdo
de oficio. Inteligéncia do art. 463, | do CPC. Saldrio minimo
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adotado para fixar o valor da indenizacto e vigente &
€poca do evento danoso, Legalidade. Inteligéncia da Lei
s n€ 6.194/74, Inaplicabilidade das resolugbes do cnps.
i Principio da hierarquia das Leis, Honordrios aplicados em
atendimento co disposto § 4° do art. 20 do CPC.
Desprovimento da apelagdo. Manutenco da sentencga.
Lei n? 6.194/74. Art. 52, "o pagamento da indenizagéo

serd efetuado mediante simples provo do acidente e do

dano decorrente, independentemente _da existéncia de
culpa, hojo ou néo ressequro, abolida qualquer franquia
de responsabilidade do segurado. ". A norma que requla
9 _seguro obrigatdrio de danes pessoais é uma Lei em
sentido formal, que, pelo principio_da_hierarquia_das
Leis, néio pode ser revogada por resolugdo. (TJ-PB; AC

200.2005,0012653/002; Rel. Des. Genésio Gomes Pereira
Filho; DIPB 30/07/2009; Pdg. 9) CPC, art. 463 CPC, art. 20

Logo, por essas provas apresentadas, fundamentadas e legitimas
mente se percebe o direito da autora em receber o prémio do
o ja fora explicitado anteriormente na norma legal, o pagamento da
a mediante a simples ocorréncia do acidente e do dano dela

ja se evidencia e pronta
seguro DPVAT, pois, com
indeniza¢io serd devid
decorrente.

Noutro diapasdo, é bom que se traga & baila que em virtude do
sinistro da requerente ter acontecido no ano de 2015, o pedido autoral deverd obedecer as

normas em vigor na época, principalmente de acordo com a alterago ocorrida na Lei
6194/74 trazidas pelas leis 11.482/2007 11945/2009.

Logo, diante de tamanha alteracio, podemos acentuar que a
indenizagéo por invalidez devera variar de acordo com o grau da lesSo e da extens3o da
incapacidade funcional apresentada pela autora/vitima, que refletird em dano corporal, este
sim indenizavel.

Ademais, o aspecto interativo para que haja cobertura é que a

invalidez seja de Cardter permanente e fique caracterizado o nexo entre o acidente
noticiado a consequente invalidez.

Outrossim, vejamos a nova redacdo do § 12 do art. 3¢ conferida
pela MP 451/2008, convertida posteriormente na Lei 11945/2009:

Art. 32 Os danos pessoais cobertos pele seguro estabelecido
no art. 22 desta Lei compreendem as indenizagtes por
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morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por
despesas de ossisténcia médica e suplementares, nos
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoq

vitimada:

] 512 No caso da cobertura de gue trata o inciso If do caput
a i i v r_engua na tabela onexa
- i_as lesBes diretamente di tes de aciden

e nfio sejom s tiveis di fzacdo propercio;
- i da__terg, ica, _classificando- a

e invalidez permanente como total o rcial, subdividindo-se
a invalider permanente parcial em completa e incompleta,

Ly k conforme a extensdo dos perdas anatémicas ou funcionais,
' B observado o disposto abaixo;

Mgkl g erite enquadrads g 05 orgdnico
o Tra Tb"‘ﬁ.-w,; ou istos n la anexa, corre o
VR . indenizacdio ao valor resultante de aplicaciio do percentual

= f‘)gg’u}!%[',_ ! ali estabelecido ap valor méximo da cobertura;e

2
ey M Il - guando se tratar de invalidez permanente parcial
incompleta, serd efetuado o enguadramento da perda
: gnatémica ou fimcional ng forma prevista no inciso | deste
*1 &b i pardgrafo, procedendo-se, em _seguida, & reducdio
0, et ) proporcional da_indenizacéio que corresponderd a 75%

setenta e cinco por cento) parg as las de repercu.

Cad Eoe
-3 ) ) ‘_h"\ﬁ,- & x
i A Intensa, 50% (cinguenta por cento] pdra as de media

repercussiio, 2 vinte e cinco cento ra as de leve

repercussdo, gdotando-se ginda o percentual de 10% {d

b sadrsn por cento), nos casos de sequelas residuais.

-..'_-,;“-; 4,
sirbnling -l Destarte, que o anexo ao art, 3¢ da Lei ng 6.194/74, explicita nos

| dias atuais o valor da indenizagdo a ser recebida pelofa) promovente de acordo com a
- invalidez permanente parcial em completa e incompleta, conforme a extensdo das perd: #i
g anatémicas ou funcionais, correspondendo a indenizacdo ao valor resultante da a’phc%

il percentual em tal anexo estabelecido. Vejamos: !

__: ANEXO
sl 1 (art. 3° da Lei n° 6,194, de 19 de dezembro de 1974)

Danos Corporais Totais Repercussio na Integra do Patriménio Percentual da Perda
Fisico i

6
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i ‘T!rda anatémica efou funcional completa de ambos 0s membros superiores ou

inferiores
Perda anatémica efou funcional completa de ambas as mias ou de ambos os pés

Perda anatbmica efou funcional completa de um membro superior e de um

membro inferior
Perda completa da visio em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira legal

bilateral
LesBes neurcldgicas gue cursem com: {a) dano cognitivo-comportamental

alienante; (b) impedimento do senso de orientacSio espacial efou do livre
deslocamento corporal; {c) perda completa do controle esfincterians; (d) 100% (CEM POR
comprometimento de funcio vital ou autongmica CE NTO)

LesBes de 6rgdos e estruturas erénio-facials, cervicals,

tordcicos, abdominais, péivicos ou retro-peritoneals cursando com
prejufzos funcionais n3c compensaveis de ordem autondmica, respiratéria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungdo vital

! Danos Corporais Segmentares (Parciais) RepercussBes em Pa rtes | Percentuais das Perdas
! de Membros Superiores ¢ Inferlores

| Lperda anatémica efou funcional completa de um dos membros superiores e/ou 70
[ de uma das mios
| | Perda anatémica ejou funcional completa de um dos membros inferiores 70
| |_Perda anatdmica e/ou funcional completa de um dos pés 50
: Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou dedo 25
! polegar
i Perda completa da mobilidade de um quadnil, joelho ou tornarein 25
} Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um dentre os outros 10
1 dedos da mio
| Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos do pé 10
g Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras RepercussBes em | Percentuais das Perdas
i Orgdos e Estruturas Corporais
i ‘ Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da fonagdo (mudez completa) 50
! ou da visdo de um olho
&da completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral exceto o 25 .3
g sacral 4
| |_Perda integral (retirada cirirgica) do bago 10

Portanto, diante do enunciado no inciso | do parigrafo primeiro
| do art. 32 da Lei 6194/74, e principalmente de acordo com o que explicita o anexo da
‘ referida Lei, o promovente faz jus a indenizacdo por invalidez permanente em decorréncia
das sequelas na regido abdominal (100% Ceém por cento), o que perfaz o
percentual de 100% (cem por cento) do valor referente a uma invalidez permanente total
que é de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais), razdo pela qual devers o mesmo ser

i l
indenizado no quantum base de RS 13.500,00 (treze mil_e quinhentos reais) !

? referente a sua perda funcional.
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Por conseguinte, vale indicar a este julzo que, segundo a prépria
lei 6194/74, o IML ¢ o drgéio competente Rara a verificagdo e caracterizacio da perda
funcional do membro lesado e da irreversibilidade da lesio ocasionada pelo acidente de
trénsito. No entanto, é notdrio e cedico por todos que nesta Comarca n3

autora.

Destarte, a violagio do direite do Autor, no caso em tela &
patente, tendo por consequéncia o ato ilicito a ser reparado, segundo a luz do art, 186 do

Cédigo Civil Patrio, in verbis:
“Aquele que, por acdo ou omissdo voluntdria, negligencia,
ou imprudéncia, viclar direito, ou causar prejuizo a

outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato
ilicito.”

O instituto da responsabilidade civil é parte integrante do direito
obrigacional, pois, a principal conseqiiéncia da prética de um ato ilicito é a obrigacio que

acarreta o dever de reparar o dano ca usado, sendo este de natureza pessoal que se resolve
em perdas e danos.

Assim entende os nossos tribunais:

“ACAO INDENIZATORIA — SEGURQ DPVAT — FALTA DE

INTERESSE DE AGIR = ESGOTAMENTO DA via

if ADMINISTRATIVA — DESNECESSIDADE — PRELIMINAR —
i REJEICAD - DUT - PROVA DO ACIDENTE £ DO DANO -
INDENIZACAO DEVIDA — 1) ndo falta interesse de agir

dquele que néo esperg a solucdo administrativa do

amento do valor, mormente uando a sequradora

retarda _na_andlise dg documentocio enviada pelo

beneficidrio do sequro. 2) a néo obrigatoriedade de

Opresentacdo do dut parg recebimento de indenizacdo

precede a vigéncia da lej ne 8.441/92. A lej ne 6.184/74,

por ndo conter taf exigéncia,

indenizacdo serg paga mediante a simples prova do

r acidente e do dano decorrente. (TAMG — AC 0389923-4 ~

:, (71202) - 5¢ ccp. - Rel. Des. Ejigs Camilo - J,
I 08.05.2003)"

Ainda no que tange ao recebimento

] da indenizacio, devemos
! ressaltar a questio da correcdo monetiria devers incidir a partir
|

da data do ajuizamento da

8
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agiio (distribuicdo), e, os juros deverdo contar desde a data da citagio da seguradora
sinistro, o que é concretizado em nosso ordenamento juridico e principalmente de forma

majoritdria em nosso Tribunal de Justica da Paraiba, conforme explicita a jurisprudéncia
abaixo em epigrafe:

11545910 - AGRAVO REGIMENTAL. CIVIL E PROCESSUAL.
ACAO DE COBRANCA., SEGURO OBRIGATORIO {DPVAT). |
COMPLEMENTACAO DE PAGAMENTO. JUROS DE MORA. |
TERMO INICIAL. CITACAO DA SEGURADORA. 1. Na agéio
de cobrangca para complementar o pagamento de
indenizagdo do seguro obrigatdrio {DPVAT), os juros de
ra incidem o ir da data de citocfio da seguri :
2. Agravo regimental desprovido. (Superior Tribunal de
Justica STI; AgRg-REsp 1.060.421; Proc. 2008/0112451-7;
5P; Quarta Turma; Rel. Min. Jodo Otdvio de Noronha;
Julg. 28/04/2009; DJE 11/05/2009)

56023750 - PROCESSUAL CIVIL. CONTRA-RAZOES. AcCAo
DE INDENIZACAO. DPVAT. PRELIMINAR. PRINCIPIO DA
DIALETICIDADE, AFRONTA. AUSENCIA. RAZOES
DISSOCIADAS DO QUE RESTOU DECIDIDO. INEXISTENCIA.
REIEICAO. Néo estando as razées do apelo dissociadas do
que restou decidido na sentenca, néo hd que se falar em
afronta ao principio da dialeticidade. Processual civil.
Apelacdo. AcGo de indenizacéo. DPVAT. Preliminar.
Auséncia de interesse processual. Pedido na esfera
administrativa. Art, 5¢, XXXV, da CF/88. Rejeicdo. A
Constituigéio Federal, fonte da qual emanam todos 0s
principios @ serem observados pela legislacdo
infraconstitucional, garantiv a todos a inafastabilidade
Jurisdicional, sempre que houver lesGes ou ameacas de
lesBes a direito. Civil, Apelagdo civel, Acdo de cobranga.
Seguro DPVAT. Acidente automobilistico. Invglidez
permanente. Deficiéncia em grau minimo, Prova robustg,
Nexo causal comprovado. Indenizagdo devida. Incidéncia
do art. 32 b, da Lei ne 6.194/ 74, indexagéio do saldrio
minimo. Possibilidade. Correcéo monetdria, Incidéncia.
Data do sinistro. Inaplicabilidade. Adequacdo. Data do
gjuizamento da acdo. Provimento parcial. Dada q
natureza do pleito indenizatério securitdrio, afigura-se
totalmente  desnecessdrio prévio requerimento
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administrativo objetivando posterior ajuizamento de agdo
de cobrangu. A Lei n? 6.194/74, que dispde sobre o seguro
obrigatério de danos pessoais causados por veiculos
automotores de via terrestre, ou por sua carga, a pessoas
transportadas ou ndo (DPVAT), foi alterada, em alguns
dispositivos, pela Lei ne 8.441/92, sem, todavia, modificar
0 art. 52 do aludido diploma legal, gue impée o
pagamento da indenizagdo mediante a prova do acidente
e do dano ocorrente. Em consondincia com a iterotiva

risprudéncia do STJ, n s em se o valor
inte, de _indeniz corrente seguro
obrigatdrio. DPVAT -, por se tratar de ilicito contratual, a
co mo rg r do_ajuizamento
aclio. (TI-PB; AC 083.2006.001412-9/001; Cacimba de
Dentro; Rel. Des. Abraham Lincoln da Cunha Ramos; DJPB
05/02/2008; Pdg. 5) CF, art. 5

56028438 - SEGURQ OBRIGATORIO. DPVAT. ACIDENTE DE

TRANSITO. INVALIDEZ PERMANENTE. INDENIZACAO.,

PROCEDENCIA DO  PEDIDO.  APELACAO  CIVEL

PRELIMINARES. Falta de interesse processual e de

documento imprescindivel ao exame da questdo. Rejeicdo

das prefaciais. Amputacéo da falange distal do 22 ¢ 32

quiroddctilos da méo direita, Fixacdo da indenizacéo no

mdximo legal. Impossibilidade. Provimento parcial. De

acordo com o principio da inasfastabilidade do poder
Judicidrio em que néo serd excluida de sua apreciacdo
nenhuma lesGo ou ameaca a direito, pode o autor,

amparado na Constituicdo Federal, pleitear seus direitos
Judicialmente, independentemente do exaurimento das
vias administrativas. De uma breve andlise dos elementos
probatdrios, vé-se que o promovente colacionou os
documentos que entendeu suficientes & apreciagdo da
questdo de mérito objeto da demanda, a fim de que o
Julgador pudesse concluir pela eventual procedéncia ou
Improcedéncia do pedido. Nos termos do disposto no art.
5%, da Lei n. 6.194/74, o seguradora estd obrigada a
indenizar o DPVAT, bastante q simples prova do acidente
automobilistico e do dano decorrente, do qual resuitoy
com danos pessoais, levando-se em consideraco a tabela
respectiva para cdlculo em caso de invalidez permanente.

10
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Inocorrendo  requerimento  administrativo, visando

receber o DPVAT, a correcio monetdria deve se dor do
do aju da luros moratdrios de 1

a0 més da citacdo, se o acidente ocorreu apés a vigéncia
do novel CC. (TJ-PB; AC 200.2008.018. 7418/001; Rel. Des.
Romero Marcelo da Fonseca Oliveira; DJPB 16/10/2009;

Pdg. 7)

Logo, estd satisfeito a promovente de que n3o tem mais a que
buscar, a Promovida, além de demonstrar de forma equivocada que ndo tem interesse em
pagar o seguro DPVAT e ndo encontrando outro caminho, vem invocar a Tutela Jurisdicional
do Estado, por intermédio de seu 6rgdo judiciério para dirimir tal conflito.

1li - DOS PEDIDOS

ANTE AO EXPOSTO, requer a Vossa Exceléncia, com fundamento
no art. 186 do Cédigo Civil Pétrio, c/c, nos arts. 5¢ e 3¢, “II”, ambos da lei n2. 6.194/74, a
procedéncia da presente, bem como:

a. A condenacdo da promovida ao pagamento da indenizagio em
epigrafe, com base no montante de 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais
conforme preceitua o inciso | do § 12 e inciso Il do art. 32 da Lei 6194/74, referente &

indenizacdo por invalidez permanente sofrida pela promovente na regidao abdominal, ou
seja, cem por cento de uma invalidez permanente total. No entanto, caso tal incapacidade

seja parcial que se apure o seu respectivo grau percentual.

b. Seja citada a Promovida através de AR, no endereco declinado,
nos termos do art. 221, | do CPC, para querendo, apresentar contestacdo, produzir provas e
requerendo, sendo o caso de prova pericial, com a formulagiio de quesitos e indicacdo de

assistente técnico.
€. Seja designada audiéncia de conciliagdo, e, em ato continuo a

de instrucdo e julgamento.

d. Requer que lhe seja concedido os beneficios da justica gratuita
nos termos da Lei 1.060/50,

e. Que seja acrescido e aplicado ao valor da condenago, juros
moratérios a partir da data da citagio e correcio monetsria retroativa & data do

ajuizamento desta.

11

Rua Pedro Salustino de Lima, 47, Empresarial Evanisa Dantas
Sala E, Pedro Salustino - Picui-PB - CEP: 58187-000 &

Tel: (83) 3371-2274 1 99912-5490 / 99104-9190 99622-3777

Email: nilotdantas@hotmail.com / nelinhoadv@gmail.com

Scanned by CamScanner

Num. 34251097 - Pag. 12



i g

TRIGUEIRO & NOBREGA &

ADVOGADOS ASSOCIADOS

_ f. Seja condenada a demandada em honordrios advocaticios, em
15% (quinze ‘por cento) sobre o valor da condenagdo, visto que o autor é beneficidrio da
Justica Gratuita, conforme enuncia o §19 do art. 11 da Lei 1060/50.

_ _ B Seja a autora submetida a pericia médica judicial, devendo tal
perito seguir os quesitos no anexo 01 enunciados, bem como os elaborados pela parte ré

:/ou spelc: juizo, devendo os honordrios periciais correrem as custas da parte vencida ao final
a agdo.

o . Pl_'otesta ainda provar a promovente por todos os meios de provas
em direito admitidos, especiaimente por provas documentais e testemunhais.

" Dé-se & causa o valor de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais).

Nesses Termos,
Pede deferimento.

12
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Anexo 01

UESI

1) Se existe nexo causal entre o acidente noticiado na peca inicial e as lesBes produzidas no

Autor?

2) Se houve diminuicdo ou perda de fun¢io de aigum drgdio do periciado e se estes orglios
foram lesionados em fungdo do acidente automobilistico?

3) Se houve Invalidez. Em caso afirmativo, se a invalidez é total ou parcial?
4) Se a invalidez for parcial, ela é completa ou incompleta?

5) Se parcialmente incompleta, qual o percentual a ser utilizade com relagcdo & redugéio
proporcional da incapacidade permanente? Onde nesse quesito deverd o Sr. Perito se utilizar dos

percentuais enunciados pelo inciso Il do § 12 da Lei 6194/74:775% {setenta e cinco por cento) para

as perdas de repercussdo intensa; 50% (cinquenta por cento) para as de média repercussdo; 25%

{vinte e cinco por cento) para as de leve repercussio, e ainda o percentual de 1 'dez por cento,
nos casos de sequelas residuais”.

13
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Anexo 02

Anexo do art. 3° da Lei n° 6.194, de 19 de dezembro de 1974

[ Danos Corporais Totais Repercuss&o na Integra do Percentual da Perda
Patrimdnlo Fisico

Perda anatdmica efou funcional completa de ambos os membros
superiores ou inferfores
Perda anatémica e/ou fundonal completa de ambas as m3os ou de ambos
os pés
Perda anatdmica e/ou funcional completa de um membro superior e de um
membro inferior
Perda completa da visiio em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou cegueira
legal bilateral
Lesdes neurolégicas que cursem com: (a) dano cognitivo-comportamental
alienante; (b) impedimento do senso de orientagio espacial efou do livre
deslocamento corporal; (c) perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de funcdo vital ou autondmica
Lesdes de Grglos e estruturas crinio-faciais, cervicais, torécicos,
abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuizos
funcionais n3oc compensdveis de ordem autonémica, respiratéria,
cardiovascular, digestiva, excretora ou de qualquer outra espécie, desde
que haja comprometimento de fungdo vital

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Repercussdes em Percentuais das Perdas

Partes de Membros Superiores e Inferiores

100% (CEM POR CENTO)

Perda anatémica efou funcional completa de um dos membros superiores 70
efou de uma das mios
| Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos membros inferiores 70
| Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés 50
Perda completa da mobilidade de um dos ombros, cotovelos, punhos ou 25
dedo polegar
Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou tornozelo 25
Perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros 10
dedos da mio
Perda anatémica e/ou fundonal completa de qualquer um dos dedos do pé 10
Danos Corporais Segmentares (Parciais) Outras Percentuais das Perdas
Repercuss3es em Orglios e Estruturas Corporais
Perda auditiva total bilateral {surdez completa) ou da fonag3o {mudez 50
completa) ou da visdo de um olho
Perd:al completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral axceto 25
0 sag
Perda integral (retirada cirdrgica) do bago 10
14
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Rio de Janeiro, 20 de Novembro de 2015

Carta n°: 8185643

A/C: ERIVALDO DA COSTA SILVA

Sinistro: 3150974088

Vitima: ERIVALDO DA COSTA SILVA
Data Acidente: 24/05/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 20/11/2015 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 24/05/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

-DUT

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.

©
o
©
o
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©
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o
@
o

Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00040349

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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00040505

- carta_02

o
o
=
S
I
S
S
-
o
o
©
o

<

Seguradora Lider - DPVAT

Rio de Janeiro, 21 de Margo de 2016
Carta n°: 8896878

A/C: ERIVALDO DA COSTA SILVA

Sinistro: 3150974088 ASL-0790554/15
Vitima: ERIVALDO DA COSTA SILVA
Data Acidente: 24/05/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Ref.: INTERRUPASA£0 DE PRAZO
Prezado(a) Senhor(a),

Em relagdo sinistro acima referenciado, comunicamos que apds andlise da documentagdo
apresentada, foi detectada a necessidade de informagBes complementares, razdo pela qual estd
sendo interrompido o prazo regulamentar para o pagamento da indenizagdo.

Pedimos aguardar novo pronunciamento o que ocorrerd tdo logo sejam concluidas as averiguagGes
cabiveis.

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

ATENCAO:

Vocé ndo precisa recorrer a intermediarios para solicitar ou receber a indenizagdo do Seguro DPVAT.
Acompanhe seu processo do inicio ao fim e cuide vocé mesmo do recebimento da indenizagdo. E
SIMPLES E FACIL!

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 34251552 - Pag. 2
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Rio de Janeiro, 14 de Setembro de 2016

Carta n°: 9698859

A/C: ERIVALDO DA COSTA SILVA

Sinistro: 3150974088 ASL-0790554/15
Vitima: ERIVALDO DA COSTA SILVA
Data Acidente: 24/05/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Ref.: EXIGENCIA DOCUMENTAL
Prezado(a) Senhor(a),

Recebemos em 07/03/2016 a documentagdo relativa ao acidente ocorrido em 24/05/2015.
Realizada a analise preliminar, constatamos a necessidade de regularizagdo ou complementagdo
da documentacdo e/ou informagdes, conforme descrevemos a seguir:

- Comprovante de residéncia ndo conclusivo

- carta_03

Esclarecemos que o prazo de regulagdo do processo aberto encontra-se interrompido e se
reiniciara a partir do recebimento da documentagdo acima indicada, juntamente com cépia da
presente correspondéncia, na ARUANA SEGUROS S/A de origem onde foi realizada sua
reclamagado de sinistro.
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Caso a documentagdo ndo seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito, o seu pedido de
indenizagdo sera negado por auséncia de comprovagdo documental.

00080773

NAO PERCA TEMPO!
PROVIDENCIE A DOCUMENTAGAO PARA COMPROVAR SEU DIREITO A INDENIZAGAO DPVAT;

Em caso de duvida, entre em contato conosco pelo SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou através do
nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/09/2020 11:06:11 Num. 34251552 - Pé.g. 3




C LiDER

Rio de Janeiro, 13 de Margo de 2017

Carta n2 10649461

a/c: ERIVALDO DA COSTA SILVA

Sinistro: 3150974088 ASL-0790554/15
Vitima: ERIVALDO DA COSTA SILVA
Data Acidente: 24/05/2015

Natureza: INVALIDEZ

Procurador: NILO TRIGUEIRO DANTAS

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COMPROVAGCAO DOCUMENTAL

[(e}

ml

b=

8 Prezado(a) Senhor(a),

@

[ee)

S } x x L

5 Até a presente data, ndo recebemos a documentagdao complementar solicitada para
S prosseguimento da andlise do seu pedido de indenizagdo DPVAT, nem qualquer
o manifestagdo no sentido de que estivessem sendo tomadas providéncias para sua
o

obtengdo.

Tendo em vista que a(s) pendéncia(s) indicadas ndo foi(ram) sanada(s), e ndo houve
qualquer nova manifestagdo sua nesse processo de sinistro por um periodo superior a 180
dias, informamos que a andlise do seu pedido de indenizacdo DPVAT foi finalizada com a
recusa da indenizagdo por falta de comprovagdo documental da cobertura para o sinistro.

A documentagdo original permanecerd arquivada, podendo ser retirada pelo senhor(a), ou por
procurador devidamente constituido para este fim, conforme instrugdes contidas em nosso
site www.seguradoralider.com.br.

Em caso de duvida, favor acessar nosso site ou entrar em contato conosco gratuitamente por
meio do SAC 0800 022 12 04.

Atenciosamente.

Seguradora Lider-DPVAT

Num. 34251552 - Pag. 4




: G . AUT_OR'TZKCEO ‘OF PAGAMENTO DE INDENIZACAD DU SEGURO DPVAT
f Sequradora Efdér - DPVAT

-

[ N2.00 SINTSTRD l“l “ ‘ ‘ “‘“ m “‘““\ ‘

Este formulério l.'fE\"E preenchldn axe amerte com h_.mn:nmnu da Indenfzzaao do Seguro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
alnda que as 1am pracuradarn nmendd-se a preanchimdnto em letra de farma e sem. rasumas, perd evilar atraso no necebirnento
lndenzagde o o .

Eu,_i) . } s ot
pomuunm DO BET® " _EXPEDIDOPOR (YR FI~ M oI/ oA &

SEGURD DPYAT DA yiTimMa AUTORIZO-A SEGURADDRA LIDER GOS CONSORCIOS DO SEGURD
DPVAT A EFETUAR Q CRECHTO, BE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXD PRESTADAS, |

I OE, g.)[aug ',@‘ QMQQD[‘J OO0 0 PROFISSAD ﬂr;.w. Br;ﬂ/
I: RENDA MENSAL DE K% gﬂi&" g i ADE DERSNERICIARIOM) DO VALOR REFEREMTE A INGENIZACAD / REEMBOI

{*) A Ginealar Suseprn® 44572017, que vata da prevencao & lnvagem de dlatheiip no merado segurador determina que todas as seguradnras o nbrlgad'ls a
censtituireadadtre de boadneros pessoas ervolvldzs no pagamenic da ndenlzagi Este cagastes dee mn!c-“aldm des docufrentes de dentficaghe peassal
Informaghes Arerta da-profissa c-da faba-de renda morsl.

= — e ma am Ao e e o c———

Para evitar reprogramagio de um pagaments, lembm-se que-os documentos abalxe relaclonados nio devem, de fanma alguma, serapreseatados:

- Canta saldtlo-efon Benellcio ~nos decumentos aparecerem:tormos tals come: INSS ou PREVIDENCIA-SOCIAL ot Sakdvie ou Funclonal,

 Cohta Empedaacial - mos documentos aparecem termos tals como: CHPM au ME, ME (micro emy W\‘——-

» Cantd tonfufita quaiida o SErdhiclind/vitina NG fer gk 2= ,-TOCOLO
+ Conta tipe FACIL atencie pera o limite g mavimenbacd Anantels mensal; SR My
« Corta tipo FACIL operagio 023 da CEF [Calxa Fcondmica Federail; = 20 Nov gJFd
e ake A 2.000,00:

- Conta POUPANC A operagin 013 da CEF sberta em Unidade L&Helicas com imiitede movimenigs Ancelrd men
- Contablogqueada, inativa ou em propasta inedte mamenta revegasse a accitagao de proposta hfkﬁjm Lﬂﬁm PTG

+ comprabakorio dos dados bancinos):

- CPF di BandharrdAMtta ivalids au peident® de téhularmzagho ou cal‘lcclud'o trecomendamas a eonsults as sha da RECEITA FEDERAL

wwwtacehafazentagostin, Bem camo o CPFcadrstrado na $I5DPVAT Sinistros que ndo é o mesmo da cantainformada para depdsitor
« Contas niiy partencantes & vitlmafbeneRcirios, v

IMPQRTANTE:; Tambrdm nfin dovem sora rﬂ@us decumentos qut cormprovem as dados bancirios corm Imagem dighatizadafscanner calorde,
escritos b mdo, parmela de extratos banfarios informande & movimentagao financeira de confa ou ¢dpla do verst de carllio miltipic com infonmagia

db codige de veguranga.

T 7

PARA CREDITD EM CONTA CORRENTE (TODOS 08 AANGIS) :
N do BANCO _ 004 e dn AGENCIA ieor dighta, s extsrit) o 4 - 5 N* da COMTA {com digito, s extstin) _ﬂlﬂ HH n Ll ,/

.__. h e e e e e e R e Laee— o v mar i R ey,

.

Pnnn CRECITO EM CONTA POUPANCA (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITAL, BANCD DO BAASK E CAINA ECONOMICA FEDERAL) '
W*do BANCO 4 da AGENCIA from difgito, sé oxlshs) W {a CONTA [com digito, se exlstic

-

DECLARD QUE A CONTA ACIMA MENCIGNADA € DE MINHA TITULAROADE. UMA VEZ FFETUADD 0O PAGAMENTCVCREDITD DA INDERIZACAO,
DE ACORDQ COM AS INFORMAGCES DESCRITAS, RECUNHELD © RECERIMENTO E DOU COMO QUITADD O YALOR DA REFERIDA INDENIZACAO

Vi P 1D g Ve a6 o 355

LOCAL E'DATA ASSINATURA DO BENEFICMARIC

of dana do acidente), indorizingio detatd RY15.500,00 em cazo de Invatldez permanente (vakar que varla confarme 2 omvidade das sequelas e de acardo com a
torhela da tequra peesdsia na (el 119452009 £ reembalso de dd RE 2 70000 em @0 de despesas meédlen-hospitataras,
K-Pam ammunhar 0, prucnsm de an'aﬂ's’u dn ped do-de indenizag an, aceise wwewedireats e TITSTTRGMObE O HUR Par B SACDPYAT DB0-027T R, l

- -

ATENCAQ = s— -
(0 Seguro DIVAT garante Indenlra¢iio de R41Y, 500,00 em case de moree (valor qure serd paga an/s lenftin /s beneficli ofs, obedetende  legistagdo vlgnlﬂq

4
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DOCUMENTD 1 *Tim*

(e T
o

% GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DA DEFESA SOCIAL
DA PARAlBA 7% DELEGACIA REGIONAL DA POLICIA CIVIL

CERTIDAD  Ciom oMo

CERTIFICO, em razde do mew Oficio ¢ a Requerimento verbal de pessoa interezsada que, revendo

nesle Cantério Policial o Livro de Registros de Ocorréncias N.* 001/2015, o Regisiro n.* 083720135, cujo teor agora
passe a transcrever na integra: Aoz 10 dias do més de novembrn do ang de 2015, Nesta cidade de Picni, Estado da
Paraiba & na Delcgacia de Policla Civil, presente a Autoridade Policial o (a) Diasoni Regina de Barras Silva,
Delegada de Policia Civil, comigo, Eseriva(o) deo Mic?q_ﬂnal assinado e declarade, Ai, volia das
14h:36min. (Compareceu: ERTVALDO DA COSTA SILVASrasileiro, solteiro, agricultor. natural de
PicuifPB, nascido aos 3V08/1974, filholal de Valdemar Vicenie da Sifva e Herminia da Costa Silva,
residente no siiio Lagoa da Caatinga, s/n, cona rural de Picui/PB, RG n® 4.252.351 -88D5-PB; CIENTE
DAS SANCOES CIVIS, ADMINISTRATIVAS E CRIMINAIS AS QUAIS ESTARA SUJEITO(A) CASO O
QUANTO AQUI DECLARAR NAD PORTE ESTRITAMENTE A VERDADE ASSIM FAZ O
@GISTRD QUE »no daa 24 de maio de @pm volla das 18 horas, o comunicante r:'onduzm 2 3 veiculo marca
CORSA/ WIND placa LNS-0727/R1, Thassi 9BGSCEEN02C 133152, ANO 2001, MODELO 2002, cor praia: Qve ao

e Y chegar no bairre JK préximo ao Banco do Brasil na cidade de Pieui/PE, m um caminkdo, serdn
socorrido pefo@ o Hospital Regional de Picni/PB ¢ em sepuida para g Hogpital de Trawma de Campina

Grande/PB,. Que em virtude do ocidemte auomobilistico o comunicante soffen politrauma; Era o que tinha a
—————————— . —— et

registrar. O vaferido é Verdade e Dou fE. ,//
Trerel

__._-J'
10 de

Picui/PB,
A
COMUNICAN

Nz o l&zti dez S o deoonp Ay
JOSE TARCISIO DO ASCL\'IEVTO
TESTEMLUMWHA 1 RG n® 3258077 SSP/PB, Residente Mo sitio Mari Preto, Picul/PB

JOSE RONALDO DOS SANTOS "IASC [IMENTO )
TESTEMUNHA 2 RG 3.606.589 SSDE/PB. Residente No sitio Mari Preto. Picui/'R,

- —_ - - " Defrgacia egional de Policin Civil - Picnl - PB
Runﬁ'cf \Manoe! Licas, 1702, Befrrp Cemtro | CEP JB.IF7-000 — Plowi — PR~ Fone: {83) 13712324

4
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DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

Eu, , porta da carteira de

identidade ne 4. 230X 7 ¢ inscrito no CPE/MF sob o ne (D9 AR 34-IO

rasidente e damiciliade na — o - sa- ol popliman T .
; -

Cidade AR T ., Estado £ P > — __, declaro, scﬁ) as penas da lei, que

estad impossibilitado dep‘?teétar & laudo do Instituta Médied Legal - 1ML parz os fihs de requerimento de
inddnizagdo do Seguro DPVAT (Lei n¥ 6,194/74), vma vez que’

(<) N&o ha estabelecimentao do (ML no municipio da minha residéncia; ou

{ 10O estabelecimento do IML |ocalizade no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ ] O estabelecimento do IML localizado no Municipio em gue resido realiza pericias com prazo
superior a 90 {noventa} dias do respectivo pedide;

Com o chjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veitulo automotor de via terrestre, solicito que esta declaragcio
permita o prosseguimento a anatise da minha documentacio sem a apresentacao do lauvde do Instituto Madico
Legal-IVML, concordanda, desde jd, em me submeter 4 pericia médica as custas da Seguradora Ligder DPYAT para &
correta avaliagio da existéncia e afericio do grau da lesda, ou lesbes, para os fins do §12 do art. 32 da Lei n2

6.194/74. }

Declaro ainda estar ciente de gque & autorizagdo para a realizagSo dessa pericia nio significa prévia

‘concorddncia com a fulura avaliagio médica ou rendnciz ao direito de impugna-la, caso discorde do seu

conteddo,

&MM@M/ Vf:a,

Assinatura do declarante
conferme decemento de identificagio

“Pioni £, )3 de Powndiie de s

Local e data

DB 2 “Tow

-

-

Num. 34251552 - Pag. 8



ESTADC DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PICUI
C.N.P.J. 08.741.209/000%-T3
Home Page: hitp:Ypicui.famup.com.br
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CGNPJ: 08 819.650/0001-21

BASE DESCENTRALIZADASAMU 192
N————

Picui/PR, 09 de Novembro de 2015.

DOCUMIENTO 3 *Tang™

| BT
DECLARAQAQ

Aclam para os devidos fins de direito, que o Servigo d;"mendimento
Mével de Urgéncia - @2 PicuiPB, realizou atendimento pré-
hospitalar do pacientq ERIVALDO DA COSTA SILVA 1 anos, portador
do RG 4.252.351, vitima de acidente automobilistico @sﬁo carro COD/’
R rrido nq(dia 24 de Maio de 2015, %0 bairro JK, proximo ao

Banco do Brasil. Paciente encontrava-se alcoolizado, agitado, referinde dor

em hemitérax esquerdo. Apéds avaliagio e realizagio de procedimentos
necessdrios o mesmo fol removido para o Hospital Regional de Picui/PB e em

seguida para o Hospital de Trauma de Campina Grande/PB, conforme

regulagio.

(rigliane da Sitva Dantas

GIGLIANA DA SILVA DANTAS
Coordenadora SAMU PICUL/PB

Rua: Galdini Pinheiro, 26 - Bairro Centro { CEP: 58 187 - 000 - Pioul < PB.
Fone/fax: (83) 3371-2620/ 3371-2350 — e- thail: pmpicui.sat.splena.f@ool,com, br

Num. 34251552 - Pag. 9
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Codigo da Unidade: 0023671 CNP.J: 08, 778.268/0001 60 iy
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ENTOZ T

. T

DECLARACAO DE RESIDENCIA
/ B _

Eu, Bl do Cove. Gtk ' .

RG n° 4.¢5% 204 . me EW 08 105 1ok, -::')rgéo

£oP 1PB m& 835, J14-70 , venho perante a este

instrumento declarar que ndo possuo comprovante de erlderego em

meu nome, sendoe certo e verdadeiro que reside no enderego abaixo

descrito:

Logredouro Qltwlm do. mm —

Namero 5) ,U

Aptc / Complemento : : i

_ Bairro Forruo. mmpp

Cidade D ok T
T Estado /e |

CEP £ 1%x . 000 ! '

Telefone de Contato (6)) 00622 - 5333 —

E-malil

Par ser verdade, firmo-me. /

Local e Data: Diawi 2 13 e humbiro ob aots

Assinatura do Declarante: L cr far 2 5) )

J. Assinado eletronicamente por: SUELIO MOREIRA TORRES - 14/09/2020 11:06:11 Num. 34251552 - Pég. 12
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DECLARAGAQ o

Circgular Susep n° 445/12 — Prevengdo a Lavagem de Dinheiro

A Circular SUSEP' n® 445/12, que trata da prevenc¢ido a lavagem de dinheiro no
mercado segurador, determina que todas as seguradoras sic obrigadas a
constituir cadastre de todas as pessoas envolvidas no pagamento de
indeniza¢des. Este cadastro deve conter, além dos documentos de identificagio
pessoal, informagoes acerca da profissao e da faixa de renda mensal, além da
respectiva documentagio comprobatdéria.

A recusa em fornecer as informagdes e documentos requisitados neste
formulario ndo impede o pagamento da indenizagdo do Sequro. DPVAT.
contudo, por determinagio da referida Circular, esta recusa & passivel de
comunicagio ao COAF?.

' Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP, érgdo responsédvel pelo controle e
fiscalizagdo dos mercados de seguro, previdéncia privada aberda, capitalizagdo e
resseguro.

2 Consetha de Conlrole de Alvidades Financeiras — COAF, drgdo infegranie da

estrulura do Ministério da Fazenda, tem por finalidade disciplinar, aplicar penas
administrativas, receber, examinar g :dentfr“car as acoméncias suspeitas de afividades

{ - _ ilicitas previstas na Lei n° ? 3/98. D// /
Pelo exposto, eu )JétLJO l; DNEUE:E@S‘ /portador{a) do

RG ne ;{66/‘71 ¥35 .expedldcvér 5SS ,}/@E’: em
Ov" O].'O't ,CPFIGNPLne__ O o C(‘?Sd —:*er'ﬂ/ £ /.
Na quzia% procuradof{alfintermediario(a) do beneficiario (a) I:étdca\_,ho
T db sinistro de DPVAT da natéza Ta) UFMQ/Dﬁ
da vitima__ ¥ (@) fxvgo N EaLs 12 4\).& & conforme
determinagio da Circulér SUSEP n° 445/12, declaro as informagdes solicitadas:
Profissao:_ &l O Renda Mensal: R$ /éc;}fff ot

Documentos comprobatorios: /

e

ASSINATURA — PROTURADOR / INTERMEDIARIO
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PRESCRIG.&O 0A ENFERMAGEM . ’ APRAZAMENTO ASSINATURA
AALIAR NECESSIDADE DE ASPIRAGCAD RESPIRATORA E REALIZAR
O PROCEDIMENTD i

mERLFZ#R TOBDS 05 REGISTRGS PERJINENTES MO PRDNTU&R!D 00 PACIENTE
ELACIONAGDS ADS DIAG, IDENTIFICADOS, A5 CONDUTAS TOMADAS PELA
EQUIPE E AS RESPOSTAS DO PACIENTE.

MANTER ELEVADA AS GRADES DE PROTECAOD DA CANA,

MONITORAR MIVEL DE CONSCIENCE, REFLEXO DE TOSSE NAUSEA E CAPACIDADE
DE DEGLUTIRS

MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDIO RECOMENDAR(,

L]
RESULTADOS ESPERADOS: *
REGISTROS
OATA | HORA PA T FC FR HGT  TDIURESHE AVALIACAD i ASSINATURA
]
INTERCORRENGCIA DE ENFERMAGEM / DIURNA INTERCORRENC!A DE ENFERMAGEM / NOTURNA
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SISTEMATIZA{;AD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AREA AMARELA

- _BOLETiM DE ENFERMAGEN
HOME: T ol A0 o030 e, A & :
IDADE: [sexo: O\I'\Tﬂj' FLT IDATA DE NASCIMENTO: 2 o o4 - 34 e B el |
[SETOR: v O vtaoes € = - o= JIETO Y g . ' '
DIAGNOSTICO MEDICO: - I 0
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DOENGA CRONICA: sl ] wNAOLH  ouals:
PRESENGA DE ESCARA; SM] NADE  LOCAL: :
PRESSAD ARTERIAL: HIPOTENSO| | NORMOTENSD HIPERTENSO [T
SISTEMA NEURCLOGIGO: CONSCIENTEL- | INCONSGIENTE CRIENTADO [
SISTEMA RESPIRATORIO: CHSPENICO [ ] TAQUIPENICO | ] EurnErco ERADIPNEICO[ |
SIST GENITOURINARIC: Noﬂm% patria ] QueurRAl 1! svoj|
[DIURESE) DUSTRIA GISTOSTOMIA] | ANURIA .
MOBILIDADE: | DE&MBUL&E DEAMBULA Cf APOIO - | Acamapc [T & DEFICITE MOTOR] |
TETRAPLEGIA[ | HEMIPLEGIA PARESIA[ 1] ResTROGNO PEROL ]
SIST. GAS, ROINTEATINAL: vo il sna[] SNE[ ] T :
{DIETH)
ESTADO NUTRICIONAL NUTRIDG [R] DESNUTRIDG [ OBESO 1] . c.muEncuEl
DADDS VITAIS: P % R {FC: | PESEY
DIAGNGSTICO DA ENFERMAGEM
[ 1rISCO DE QUEDA j : COIFR:
RISCO DE ASPIRAGAD COFR:
%l RISCO DE INFECCAC - __|corR: T
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) ASSINATURA DO ENFERMEIRD RESPONSAVEL
PRESCRIGAC DA ENFERMAGEM AFRAZAFENTO ASSINATURA
HONTORIZAGAD DE SINAIS VITAIS.

| REALIZAR CONTROLE DE GLIGEMIA CAPILAR, =
[_| ORIENTAR © PACIENTE A REALIZAR RESPIRAGAO PROFUNDA,
[ ] INSTALAR CATETER DE 02 A 2L/MIN DU CONFORME ORIENTAGAD MEDICA

.| AVALIER SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORMA (RUTDOS, ESTERTORES E
BATIMENTOS DA ASA DD NARIZ).

[_TASPIRAGAG DE VIAS AEREAS.
[1_] POSICIONAR O PACIENTE EM DECUBITG DE 45°,

[ ] MANTER A CABEGA DO PACIENTE LATERALIZADA, QUANDO RECOMENDACK).
0 MONITORAR SINAIS E SINTOMAS DE SINAIS OE INFECGAD {EDMA, HIPEREMIA,
CALOR, RUBOR HIPEREMLA).
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i GQVERNO S aECRETARm DE ESTAEDD DA SAUDE
QSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA -
DA PARAIBA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

‘Evolugio Psicolégica
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2GOVERN SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
& DAP. BA Hospital de Emergéncia e Trauma de Campj

Grande Dom Luiz Gonzaga Femnandes

g

RESUMO DE ALTA

ONTRA REFERE|
NOME: Traatly (6. w:?éfz wam : BN.: ) PRONT. N®:
NATURALIQADE: . PROCEDENCIA:
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_.__...-l'_
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5. Diagnéstico (hipotético ou definitive)
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8. Qrientagies médicas para pacientes / egresso .
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~  BRASIL Acesso 3 infermagdo - Barra GovEr

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

//"" __/
(N® do CPF: 019.835.174-70

/,-"’;

Nome da Pessoa Fisica: ERIVALDO DA COSTA SILVA

Data de Nascimento: 30/08/1974

Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscri¢ao: 10/12/1993

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 12:50:49 do dia 18/11/2015 (hora e data de Brasilia),
Cédigo de controle do comprovante: A62C.5587.E0E6.A772
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Secrataria da Receita Federal do Brasil na Internet, na enderego
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DOCUMENT

NN OAF ) Ty

JUSTIFICATIVA DA FALTA DE PRONTUARIC COMPLETO

portador do Rg n* "21’&)‘5?5’?; eC qu &55 [ :‘.-\J ":}O
residente e domiciliado Sxﬁio )
ol ,venho perante a .

Bairro 2207 WMunicipio g

seguradora Lider dos consdrcios, afirmar que nio tenha nenhurn desses documentos
exigidos pela seguradora Lider,

1. Relatdrio de tratarnemoAicagaes das lesaes 4&35 pelo trauma,

datas e locais de tratamento realizados (clinicos, cirtrgicos e fisioterdpicos 1 e

data de conclusda do tratamento.

T Venho por essa/declarar que nan tenho nen desses docurrentos acima
citados. Pais deviglos muites problemas nde fiz o tratamento por completo & nem

tenho condigdestde fazer. /
Espero que os senhofes compreendam a mirha situsedo i ossa dar

&l
prosseguimento ac mey processo concluindo cogT 3 WARCAGAO DE PERICIA para

- confirmar minhas sequelas.

tacal , Data

Atencigsamente

AW 173
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( Seguradora Lider dos
Consércios do Segum DPVAT

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3150974088 Cidade: Picui Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ERIVALDO DA COSTA SILVA Data do acidente: 24/05/2015 Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Data da analise: 21/03/2016
Valoracgao do IML: 0
Diagndstico: TRAUMA TORACICO E FACIAL
Resultados terapéuticos: LIMITAGAO
Sequelas permanentes: COMPROMETIMENTO FUNCIONAL
Sequelas: Com sequela
Conduta mantida:

Quantificagdo das FACE 10% + TORAX 10%

sequelas:
Documentos
complementares:
Observacoes:
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1°da Lei P pelo dano
6.194/74)
akidakihel TP HIETS THTTERTT AT
ndo compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual -
respiratoria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
Pl
compensaveis, de ordem autondmica, Em arau residual - 10
respiratdria, cardiovascular, digestiva, 100 % 9 o 10% R$ 1.350,00
excretora ou de qualquer outra espécie, °
Total 20 % R$ 2.700,00

PRESTADOR
AMORIM E MATTOS SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LT

Nome do médico: DORIAN BRAGA SARAIVA
CRM do médico: 52.32571-1
UF do CRM do médico: RJ]

Assinatura do médico:

Y21
T e SR
no/ o

Num. 34251552 - Péag. 38
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PROCU/RACA(/ ﬁ//
Qutorgante: MIA& 6,{ oD /

'@a&ww . oyl o

portador{z) do .RG ne. 09561\2 564 /d xpedido por 6‘59! P em

805730 e do CPF r1° 03%. 33/35/ M- | residente na (o)
Gl focope o ca«i?i/oiqo

munlclplo de ’_QJM / £2, cep 51.J81 -oom

Oulorgado NILO RIGUEIRA AS, brasileiro, casado, advogﬁ:nto a

OAR/PB sab n® 13220 e na OAB/RN sab n® 834-A portadar do RG n® 2.669 825
SSP/PB 27 via e CFF n° 047.851.774-65, residente e domiciliada na Rua Roldao
Zacarias de Macede, 145, JK, Picui — PB. e-mail: nijotdantas@hotmail. com tel.:
(83) 3371-2274/ $8912-5490/ 89104-9190/ 98852-4620,

hrasilgiro{a)

- Poderes: Pelo presente instrumanto Particular de Procuragac, nomeio e constituo
meu bastante procurador e outorgado, acima qualificado, a guem confio poderes
para representar-me perante as SEGURADORAS que constitui o CONSORCIO
DO SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.

T Do 145 PIcu1|"PB /Mrnmﬁ ’r =,
7. Tabén ot MARLENE MACETRODE ARA =,
21 "'""'SE’ODIngEi AEEAEITIOML Ay I"“"S

{ . Atetse osle httmsiifsetodigital, t]o‘h Jusbe

¥ PR TN TN \‘W*@“‘W mﬂ
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